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2 )病変部位は胃が圧倒的に多く (96.8%) ，次いで十二指腸 (22.6%)，食道 (21. 0%) の順であ
った。又 2~3 臓器に病変が共存する例が35.5% にみられたことは特徴的であった。
3 )病変の種類は出血性胃炎が78.7% を占め，全例胃体部に発生し，幽門部に限局する症例は l 例
もなかった。急性胃潰療はほとんどが多発性であり，浅く， punched out あるいは不整形を呈し，粘
膜ひだの集中はみられなかった。また77.8% が胃体部に存在し 2 胃角部単発例は 1 例もなく，胃角部
に好発する単発性の深い慢性消化性漬蕩とは対照的であった。急性十二指腸漬療は単発例が多く，ほ
とんどが出血性胃炎を合併し，時に突然の穿孔例がみられた。
4 )受傷後急性上部消化管病変発生までの期間は 3~4 日を peak に， 72.6%が 1 週間以内であった。
出血性胃炎は受傷後 2 日以内の早期より出現し，多くの例は 7 日以内に発生したが，これに反し，急
性胃潰療は 3 日以後に始めてみられ， 8 日以後に好発した。しかし出血性胃炎より急性胃潰蕩に進展
した症例は全く経験しなかった。
5 )初発症状としては，前駆症状なく突然の吐下血で発症する例が多く (69.4%) ， 腹痛を訴えた











8 )出血性胃炎は 1~2 週間，急性胃潰壌は 2~4 週間という比較的短期間で治療し，難治例や再
発例はみられなかった。しかし一方保存的療法による消化管出血止血不能例は32.7%の高頻度にみら







又急性胃潰壌は浅く多発性であり， punched out あるいは不整形を呈することなどを確認し，精神的
ストレスや飲酒などによる急性上部消化管病変や慢性消化性潰壌とは臨床像に著しい相異点のみられ
ることを明らかにし，早期診断および早期治療が極めて重要であることを指摘した。
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論文の審査結果の要旨
本論文は重度外傷患者に合併する急性上部消化管病変(いわゆるストレス潰痩)を多数例につき内
視鏡的に検索し，従来の剖検例や手術例による報告に比べ，発生頻度が著しく高率であること，又発
生部位，初発症状，経過，予後などの面において，慢性消化性潰蕩と種々の相異点がみられることを
明らかにするとともに，新しい治療法を開発し，大量消化管出血患者の予後を著しく好転させたこと
は臨床上の意義は極めて大きい。
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